
မွ်တေသာ အယူခံၾကားနာျခင္း — WIC  အစီအစဥ္ 
တကယ္လို႕သင့္အေနႏွင့္ WIC အစီအစဥ္မွ ရရိွေသာ ခံစားခြင့္မ်ားကို ေက်နပ္မႈမရွိပါက ဤေဆးခန္းရွိ သို႕ ေနရာရိွ WIC 
အစီအဥ္မွ ၀န္ထမ္းမ်ားႏွင့္ စကားေျပာႏုိင္ပါသည္။ သင့္အေနႏွင့္ ဤေဆးခန္းမွ WIC အစီအစဥ္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သူႏွင့္ 
စကားေျပာရန္အတြက္လည္း ေတာင္းဆိုႏိုင္ပါသည္။  
တကယ္လုိ႕ သင့္အေနႏွင့္ ေက်နပ္မႈမရိွပါက မွ်တေသာအယူခံၾကားနာမႈျပဳလုပ္ရန္အတြက္ WIC အစီအစဥ္သို႕ ဖုန္းနံပါတ္ ၈၀၀-၃၉၂-၈၂၀၉ 
ကို ေခၚဆုိျခင္း သို႕မဟုတ္ ေအာက္ပါလိပ္စာသုိ႕ စာေရးသားျခင္းကို ျပဳလုပ္ႏုိင္ပါသည္။  

Nutrition Services & WIC PO 
Box 570 

Jefferson City, MO 65102 
သင့္အေနႏွင့္ ၾကားနာမႈေတာင္းခံျခင္းကို သင့္ခံစားခြင့္ ရရိွျခင္း၊ မရရိွျခင္း၊ ျဖတ္ေတာက္ျခင္း သို႕ ေခတၱရပ္နားျခင္းကို 
ျပဳလုပ္ျခင္းခံရသည့္ ရက္ေပါင္း ၆၀ အတြင္း ေလွ်ာက္ထားရမည္။ ၾကားနာမႈကိုေလွ်ာက္ထားသည့္အခ်ိန္အတြင္းတြင္ 
ခံစားခြင့္မ်ားကုိ ဆက္လက္ရရိွေနမွာျဖစ္ၿပီး ၾကားနာမႈကို ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ၿပီး ၁၅ ရက္ေနာက္ပုိင္းတြင္ ခံစားခြင့္အတုိးအေလွ်ာ့ကို 
ျပဳလုပ္သြားမည္ျဖစ္သည္။  
ေလွ်ာက္လႊာကုိလက္ခံရရိွၿပီး ၅ ၇က္အတြင္းတြင္ WIC ၾကားနာမႈအရာရိွမွ ဆက္သြယ္လာၿပီး ၂၁ ရက္အတြင္းတြင္ ၾကားနာမႈကုိ 
ခ်ိန္းဆိုမည္ျဖစ္သည္။ သင့္အေနႏွင့္ ျပန္လည္ရက္ခ်ိန္းဆိုျခင္း သို႕မဟုတ္ ႀကိဳတင္ေတာင္းဆိုထားေသာ အခ်ိန္ႏွင့္ေနရာမရိွပါက 
ၾကားနာမႈကို သတ္မွတ္ထားေသာအခ်ိန္ႏွင့္ေနရာတြင္ ျပဳလုပ္မည္ျဖစ္သည္။ ေတာင္းဆိုမႈကို WIC ၾကားနာမႈအရာရိွထံမွတဆင့္ 
ေလွ်ာက္ထားရမည္ျဖစ္သည္။ WIC ၾကားနာမႈအရာရိွသည္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို သင့္ဌာေနတြင္းရွိ WIC အစီအစဥ္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သူႏွင့္ 
သင့္ထံသို႕ ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ၿပီး ၄၅ ရက္အတြင္းတြင္ စာပုိ႕ပါလိမ့္မည္။  
သင့္အေနျဖင့္ေရွ႕ေနအပါအ၀င္ သင္ေရြးခ်ယ္သည့္မည့္သူ႕ကိုမဆုိ သင့္ကိုကူညီရန္အတြက္ ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည့္ အခြင့္အေရးရိွသည္။ 
သင္၊ သင့္ကိုကူညီသူ သို႕ သင့္ေရွ႕ေနသည္ WIC ၾကားနာမႈဥေပဒမ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားမိတၱဴကို ျပည္နယ္အစုိးရထံမွ 
ရရိွႏုိင္ရန္အတြက္ အထက္တြင္ပါေသာလိပ္စာသုိ႕ စာေရးၿပီး ရပုိင္ခြင့္ရွိသည္။  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
အေမရိကန္စုိက္ပ်ဳိးေရးဌာနအေနျဖင့္ သူတို႕၏စားသုံးသူ၊ အလုပ္သမားႏွင့္ အလုပ္ေလွ်ာက္သူမ်ားအေပၚတြင္ လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ 
မူလတိုင္းျပည္၊ အသက္၊ က်န္းမာသန္စြမ္းမႈ၊ လိင္၊ က်ား/ မ လိင္၊ ဘာသာေရး၊ႏွင့္ အက်ဳံး၀င္ပါက ႏိုင္ငံေရးယုံၾကည္မႈ၊ အိမ္ေထာင္ရိွျခင္း 
မရိွျခင္း၊ မိသားစု သို႕ မိဘအေျခအေန၊ လိင္ခြျဲခားမႈ သို႕မဟုတ္ ေလွ်ာက္ထားသူ၏ ၀င္ေငြအားလံုး သို႕မဟုတ္ အခ်ဳိ႕ေသာ ၀င္ေငြမ်ားကို 
လူမႈဖူလံုေရးမွ ရရိွျခင္း သို႕မဟုတ္ အလုပ္မွရရိွျခင္း သို႕မဟုတ္ အျခားမည္သည့္အစီအစဥ္ သို႕မဟုတ္ ဌာနမွေပးေသာ အေထာက္အပံ့မွ 
ရရွိျခင္းမ်ားေၾကာင့္ ခြျဲခားမႈရွိမည္ မဟုတ္ပါ။ (အားလံုးေသာ ကန္႕သတ္ခ်က္မ်ားသည္ အစီအစဥ္အားလံုး သို႕မဟုတ္ 
အလုပ္မွေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္ အက်ဳံး၀င္မည္ မဟုတ္ပါ)  
သင့္အေနျဖင့္ ျပည္သူ႕အခြင့္အေရးအစီအစဥ္မွ ခြျဲခားဆက္ဆံမႈမေက်နပ္ေၾကာင္းကိုတိုင္ၾကားလိုပါက USDA အစီအစဥ္ခဲြျခားဆက္ဆံမႈ 
တိုင္ၾကားခ်က္ေလွ်ာက္လႊာကို ျဖည့္စြက္ရမည္။ ဤေလွ်ာက္လႊာကို  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html 
သို႕မဟုတ္ မည္သို႕ USDA ရုံးတြင္မဆို သို႕မဟုတ္ ဖုန္းနံပါတ္ (၈၆၆) ၆၃၂-၉၉၉၂ ကိုေခၚဆုိၿပီး ေတာင္းယူႏိုင္သည္။  
သင့္အေနျဖင့္ လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးကိုေလွ်ာက္လႊာထဲတြင္ ထည့္သြင္းေရးသားႏိုင္သည္။ ျပည့္စံုစြာျဖည့္စြက္ထားေသာ 
ေလွ်ာက္လႊာကို U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20250-9410, ကို ပုိ႕ျခင္း သို႕မဟုတ္(၂၀၂)၆၉၀-၇၄၄၂ ကို ဖက္စ္ပို႕ျခင္း program.intake@usda.gov ကိုအီးေမးလ္ 
ပို႕ႏိုင္သည္။  
ဆြ႕ံအနားမၾကားသူမ်ား၊ နားေကာင္းစြာမၾကားျခင္း သုိ႕ စကားေျပာရန္မသန္စြမ္းသူမ်ားအေနျဖင့္ USDAရံုးကို Federal Relay Service 
မွတဆင့္ (၈၀၀) ၈၇၇- ၈၃၃၉ သို႕မဟုတ္ (၈၀၀)၈၄၅-၆၁၃၆ (စပိန္) ကိုဆက္သြယ္ပါ။ USDA သည္သာတူညီမွ် ၀န္ေဆာင္မႈေပးေသာ 
အလုပ္ရွင္ျဖစ္သည္။ 
အထက္တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ အကာအကြယ္ေပးမႈမ်ားသည္ အစီအစဥ္အားလံုးကို သက္ေရာက္မည္မဟုတ္ပါ။ အကာအကြယ္ေပးရာတြင္ 
ပထမအေျခခံေျခာက္ခ်က္ျဖစ္ေသူ လူမ်ဳိးေရး၊ အသားအေရာင္၊ မိခ်င္ႏိုင္ငံ၊ အသက္၊ က်န္းမာသန္စြမ္းမႈႏွင့္ လိင္ခြျဲခားမႈမ်ားသည္ 
ေလွ်ာက္ထားသူမ်ာႏွင့္ ကေလးမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရးအစီအစဥ္မွ အေထာက္အပံ့ရရွိေနသူမ်ားအတြက္ အကာအကြယ္ေပးေရးတြင္ 
ပါ၀င္သည္။  
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